ZUR SACHE

Neuropsychiatrie und das Leib-Seele-Problem

Was ist Neurophilosophie?

Das Problem des Zusammenhanges zwischen Leib und Seele
ist sowohl in der Geschichte der Philosophie als auch der Neu-
ropsychiatrie immer wieder diskutiert worden. Dabei wurden
geistige Phinomene (etwa das BewuBtsein) entweder auf die
organische Grundlage des Kdrpers im Sinne cines Materialis-
mus zuriickgefiihrt oder als eigene nicht-organische Entitiit im
Sinne eines Dualismus betrachtet. Gegenwirtig wird das Leib-
Seele Problem als ein Problem des Zusammenhanges zwischen
Geist und Gehirn diskutiert, da geistige Funktionen aufgrund
der Entwicklungen in den Neurowissenschaften in einem zu-
nehmenden Mafle im Ge-
hirn ,lokalisiert® werden
koénnen. In diesem Rah-
men taucht auch der Be-
griff der ,,Neurophiloso-
phie® auf, welcher, grob
gesprochen, das philoso-
phische Geist-Gehirn-Pro-
blem in Bezug zu den neu-
rowissenschaftlichen Er-
kenntnissen der Funktion
des Gehirns setzt. Der vor-
liegende Beitrag versucht
die Aufgaben und Metho-
den der Neurophilosophie
kurz zu umreiBen und
zeigt anschlieBend die Be-
deutung der Neuropsychia-
trie fiir die Neurophiloso-
phie auf.

Die Neurophilosophie ist

keine Metatheorie in der Form einer letzten Entscheidungsin-
stanz fur philosophische Probleme, sondern eine kritische In-
stanz im interdisziplindren Dialog zwischen den verschiedenen
die Geist-Gehirn-Relation beriihrenden Wissenschaften (Phi-
losophie, Neuropsychiatrie, Neurobiologie, Neurochemie,
Neuropsychologie, Informatik und andere). Dementsprechend
kann die Neurophilosophie weder theoretische bezichungswei-
se philosophische Begriffe durch empirische Fakten verifizie-
ren oder falsifizieren noch philosophische Theorien aus empi-
rischen Erkenntnissen ableiten. Philosophische Begrifte bean-
spruchen eine logische, nicht aber eine empirische Giiltigkeit.
so daB sie durch empirische Erkenntnisse nicht widerlegt wer-
den kénnen. An die Stelle einer Erklirung der philosophischen
Begriffe durch hirnphysiologische Vorgiinge tritt daher die
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Uberpriifung der Kompatibilitit philosophischer Konzepte mit
den empirischen Modellen der Funktion des Gehirns.

I einem solchen Rahmen kénnen die philosophischen Be-
ariffe einer sogenannten ,,Doppelbeleuchtung® unterzogen
werden: Sie miissen sowohl im Rahmen der jeweiligen philo-
sophischen Argumentation als auch in Hinsicht auf die gegen-
wirtigen empirischen Kenntnisse der Funktion des Gehirns be-
zogen werden. Hierbei konnen begriffliche Gemeinsamkeiten
und Unterschiede herauspréipariert werden. Eine solche defini-
torisch-orientierte Be-
griffsarbeit ist eine notwen-
dige Voraussetzung fiir eine
konstruktive Zusammenar-
beit zwischen theoreti-
schen und empirischen An-
sdtzen, da ansonsten un-
klar bleibt, worliber ei-
gentlich geredet wird. So
verbindet die philosophi-
sche Diskussion den Be-
griff des Gehirns fast aus-
schlieBlich mit geistigen
Funktionen; d. h., es wird
weniger das Organ selber
betrachtet, sondern vor al-
lem seine Funktion als Tré-
ger geistiger beziehungs-
weise mentaler Eigen-
schaften. Im Unterschied
dazu verwenden die Neu-
rowissenschaften den Be-
griff des Geistes kaum und
konzentrieren sich vor al-
lem auf die Erfassung der
neuropsychoelogischen

Funktionen und empiri-
schen Eigenschaften des
Gehirns. Geistige Eigen-
schaften und neuropsycho-
logische Funktionen kon-
nen aber nicht von vornher-
ein gleichgesetzt werden,
da sie sich, mindestens
zum Teil, auf unterschied-
liche Phénomenbereiche

Kommt der Geist aus
der Materie oder exi-
stieren beide unabhéan-
gig voneinander?
Aber halt: meinen Phi-
losophen und Neuro-
wissenschaftler iiber-
haupt dasselbe, wenn
sie Begriffe wie Be-
wulRtsein, Geist, lden-
titdt oder Imagination
verwenden?
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(zum Beispiel: BewuBtsein bei den Philosophen und den Neu-
ropsychologen) bezichen.

An die Stelle einer unkitischen Gleichsetzung theoretischer
Begriffe und empirischer Fakten kann aber eine begrifflich-de-
finitorische Revision mit Bedeutungsverschiebungen (,,kon-
zeptuelles shifting®) treten. Die philosophische Begriffsbil-
dung koénnte neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse auf-
nehmen und so ihre Konzep-
te empirisch plausibler ge-
stalten. So ist in bildgebenden
Untersuchungen gezeigt wor-
den, daf} die Imagination vi-
sueller und motorischer Zu-
stinde mehr oder weniger die
gleichen Areale im Gehirn
aktiviert wie die entsprechen-
den Zustinde selber. In die- &l
sem Fall scheint das Gehirn in

funktioneller Hinsicht somit nicht grundsitzlich zwischen
mentalen (etwa Imagination) und non-mentalen (zum Beispiel
visuelle und motorische Zustinde an sich) Zustinden zu unter-
scheiden; d. h., mentale Zustiinde der Imagination kénnen in
raumlich-anatomischer Hinsicht nicht als eine grundsétzlich
andere Entitit als non-mentale Zustiinde betrachtet werden.

Nach der begrifflich-definitorischen Klirung der Gemein-
samkeiten und Unterschiede kann eine Transformation der phi-
losophischen Konzepte in empirisch iiberpriifbare Hypothesen
erfolgen. Eine solche ,transdisziplindre® Hirnforschung stellt
dann nicht mehr nur philoso-
phische Begriffe und empiri-
sche Fakten nebeneinander,
sondern versucht, sie direkt
aufeinander zu beziehen und
dadurch entsprechende For-
schungsansitze  zu  ent-
wickeln. So kénnen zum Bei-
spiel die mit dem philosophi-
schen Begriff BewuBtsein as-
sozilerten mentalen Eigen-
schaften (wic etwa qualitati-
ven Eigenschaften subjektiven
Erlebens) in einen neuropsychologischen Kontext bezichungs-
weise in das entsprechende begrifflich-empirische Vokabular
Hibersetzt werden. Hieraus kénnten dann neuropsychologi-
sche und neurobiologische Hypothesen. welche empirisch
tiberpriifbar sind, entwickelt werden.

Eine solche ,transdisziplindre™ Hirnforschung sollte nur im
Einzelfall am konkreten Beispiel erfolgen. da ansonsten nur ge-
nerelle Aussagen mit einer geringen Spezifitit getroffen wer-
den kdnnen. So kénnen zum Beispiel nicht die mentalen Zu-
stinde beziehungsweise die geistigen Funktionen als Gesamt-
heit in Bezug zu den Neurowissenschaften gesetzt werden.
Stattdessen sollten bestimmte Einzelphinomene herausgegrif-
fen werden, welche dann auf die entsprechenden Funktionen
des Gehirns bezogen werden kénnen.
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Umgekehrt gilt auch fiir die neurowissenschafiliche Seite, dafl
eine Konzentration auf spezifische Funktionen des Gehirns (et-
wa motorische, visuelle etc.) erfolgen sollte, da ansonsten die
Spezifitit der Aussagen zu wiinschen tibrig 1afit. Der Vorteil ei-
ner hohen Spezifitit ist mit einem hohen Grad an neuropsy-
chologischer Konkretheit verkniipft, wofiir allerdings eine Ein-

Aufgaben und Charakterisierung der
Neurophilosophie

b Keine Metatheorie, sondern
kritische Instanz im interdisziplinaren
wissenschaftlichen Kontext

d Begriffliche Differenzierung und
«~Doppelbedeutung” (philosophisch,
empirisch) der Begriffe

b Begriffliche Revision
mit Bedeutungsverschiebungen
(,konzeptuelles Shifiting”)

P Transformation philosophischer Konzepte
in empirisch (iberprifbare Hypothesen

b Konkrete (Einzel-) Analysen an
bestimmten philosophischen Begriffen
mit spezifischen neuronalen Funktionen

P Aufzeigen von Grenzen und Liicken
zwischen philosophischen Begriffen und
neurowissenschaftlichen Kenntnissen

] BeleuchtUng der konzeptuellen und
ethischen Konsequenzen in den
jeweiligen Einzelwissenschaften

b Theoretische 'u’nd Experimentelle
Neurophilosophie

P Angewandte Neurophilosophie:
~Neurophilosophische” und
~Experimentelle Neuropsychiatrie”

schrinkung der Generalisierbarkeit der Aussagen in Kauf ge-
nommen werden muf}. Je spezifischer und konkreter die Aus-
sagen sind, desto wahrscheinlicher ist es, dafB auch Grenzen und
Liicken zwischen philosophischen Konzepten und neurowis-
senschaftlichen Fakten autgezeigt werden kdénnen. So bestehen
gegenwiirtig trotz aller neurowissenschaftlichen Fortschritte
noch erhebliche Liicken zwischen Begriffen wie BewuBtsein,
Identitit ete. einerseits und den empirischen Kenntnissen der
Funktion des Gehirns andererseits.
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Ein neurophilosophisches Vorgehen im obigen Sinne stoft
zwangsliufig auch an konzeptuelle und ethische Fragen. Kon-
zeptuell miissen dabei vor allem die verschiedenen Methoden
der Erfassung geistiger Zustdnde diskutiert werden. Darliber
hinans werden auch ethische Probleme (wie die Verdnderung
der personalen Identitéit oder des Bewulfitseins durch bestimm-
te Eingriffe im Gehirn) beriihrt. Gerade bei neuropsychiatri-
schen Erkrankungen — hier vor allem die Schizophrenie, wo er-
hebliche Ich- beziehungswei-
se. Identitdtsstorungen auf-
treten kdnnen — tauchen so-
wohl konzeptuelle (zum Bei-
spiel  neuropsychologische
und neurobiologische Erfas-
sung von mentalen Alteratio-
nen) als auch ethische (etwa
die Art der therapeutischen
Eingriffe bei mentalen Sté-
rungen) Probleme auf.

Eine solche Neurophiloso-
phie wiére dann eine ,,Ange-
wandte Neurophilosophie®™ beziehungsweise eine ,,Neurophi-
losophische Neuropsychiatrie®, welche sowohl begrifflich-
theoretische Kldrungsarbeit im Sinne einer ,,Theoretischen
Neurophilosophie* zu leisten als auch transdisziplindre empi-
rische Hypothesen im Sinne einer ,,Experimentellen Neuro-
philosophie* zu entwickeln hitte.
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